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IZVLEČEK 
Uvod: Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 je bila sprejeta z razlogom dokončne 
realizacije ciljev, ki so bili zastavljeni že leta 2000 s sprejetjem »Deklaracije tisočletja«. V 
Agendi je med drugim zapisano, da je potrebno do leta 2030 vsem zagotoviti enakopravno 
brezplačno osnovnošolsko in srednješolsko izobrazbo ter dostop do pitne vode in urejenih 
sanitarij. Namen: Namen magistrske naloge obsega higiensko-tehnično analizo izbrane hiše 
in lokalne šole s poudarkom na oskrbi s pitno vodo ter analizo znanja na področju osebne 
higiene med učenci četrtega razreda. Metode dela: V magistrski nalogi smo uporabili 
deskriptivno metodo dela. Higiensko-tehnično analizo lokalne hiše in šole smo izvedli s 
pomočjo sistematičnega opazovalnega lista in na podlagi ugotovljenega stanja predlagali 
tehnične ukrepe. V lokalni šoli smo z uporabo namensko pripravljenega testa, ki je bil 
prilagojen ciljni populaciji, analizirali znanje četrtošolcev na področju osebne higiene. Po 
opravljeni analizi smo s petdnevnim usmerjenim izobraževanjem učencem predstavili 
različna področja osebne higiene. Rezultati: Po opravljeni higiensko-tehnični analizi hiše in 
šole smo ugotovili, da predstavljajo nekatera odstopanja tveganje za zdravje prebivalcev in 
osnovnošolcev. Tveganje za zdravje v lokalni hiši predstavljajo predvsem neurejeni sanitarni 
pogoji, nezaščiten vodnjak za pridobivanje pitne vode in neurejeni higiensko-tehnični pogoji 
kuhinje. V šoli predstavljajo tveganje za zdravje priprava šolskih obrokov na dvorišču in 
neurejenost umivalnikov za umivanje rok. Rezultati prvega testa znanja o področjih osebne 
higiene so pokazali, da učenci osebno higieno povezujejo z vero, učenjem, pranjem oblačil 
in kuhanjem. Po opravljenih izobraževalnih ukrepih so začeli razlikovati elemente osebne 
higiene od drugih sklopov higiene in vere. Razprava in zaključek: Na podlagi trajnostnih 
ciljev smo predlagali tehnične ukrepe za odpravljanje higiensko-tehničnih pomanjkljivosti, 
s katerimi bi lahko do leta 2030 dosegli cilje trajnostnega razvoja, ki so zapisani v Agendi 
2030.  
Ključne besede: Gambija, osebna higiena, higiensko-tehnična analiza, tehnični in 
izobraževalni ukrepi, cilji trajnostnega razvoja. 
  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: The Sustainable Development Agenda was adopted with the purpose of 
achieving the goals that were set in 2000 with the adoption of the "Millennium Declaration". 
In the Agenda, it is stated among the other things to ensure by 2030 that all girls and boys 
complete free primary and secondary education and also achieve universal and equitable 
access to safe drinking water and sanitation for all. Purpose: The purpose of the master's 
thesis consists of a hygienic-technical analysis of a selected house and a local school with 
an emphasis on drinking water supply and the analysis of personal hygiene knowledge 
among students of the fourth grade. Methods: In the master's thesis, we used the descriptive 
method of work. A hygienic-technical analysis of the local house and school was carried out 
with the help of a systematic observation list and technical measures based on the state of 
the situation were proposed. In the local school, we analyzed the knowledge of the students 
in the field of personal hygiene by using a deliberately prepared test adapted to the target 
population. After the analysis of the tests, we carried out five-day training in the field of 
personal hygiene. Results: After the hygienic-technical analysis of the house and school, we 
found out that certain deviations represent a health risk for residents and students in the 
school. The health risks in the local house are poor sanitation, unprotected drinking water 
well, and poor hygienic-technical conditions in the kitchen. Preparation of school meals in 
the yard and the lack of wash basin and soap represent a health risk for the students in the 
school. The results of the first test in the field of personal hygiene showed that students 
connected hygiene with religion, learning, washing clothes, and cooking. After the 
educational measures, students started to differentiate elements of personal hygiene from 
other types of hygiene and religion. Discussion and conclusion: Based on sustainable 
development goals, we proposed technical measures to eliminate hygiene-technical 
deviation, which could achieve the sustainable development goals that are written in The 
Sustainable Development Agenda. 
Keywords: the Gambia, personal hygiene, hygienic-technical analysis, technical and 
educational measures, sustainable development goals.  
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1 UVOD 
Leta 2015 so države članice Organizacije združenih narodov sprejele Agendo o trajnostnem 
razvoju do leta 2030. Ta vsebuje sedemnajst ciljev trajnostnega razvoja, ki jih bodo države 
skušale skupaj doseči. Agenda za trajnostni razvoj do leta 2030 je bila sprejeta z razlogom 
dokončne realizacije ciljev, ki so bili zastavljeni že leta 2000 s sprejetjem »Deklaracije 
tisočletja«, v kateri je bilo zapisanih osem Milenijskih razvojnih ciljev, ki naj bi jih dosegli 
do leta 2015. Ključni cilj deklaracije je bil zmanjšati skrajno revščino (The Sustainable 
Development Agenda, 2018a). 
V četrtem cilju trajnostnega razvoja je zapisano, da je potrebno do leta 2030 zagotoviti vsem 
enakopravno in brezplačno osnovnošolsko in srednješolsko izobrazbo (The Sustainable 
Development Agenda, 2018b). Tovrstne cilje je še posebej težko uresničiti v nerazvitih 
državah Podsaharske Afrike. Ustava Republike Gambije določa, da mora biti osnovno 
izobraževanje brezplačno za vse otroke, vendar v praksi družine velikokrat plačujejo šolnino 
(EASO, 2017). Izobraževanje, ki vključuje tudi navodila o osebni higieni in zdravem 
življenjskem slogu v zgodnjem obdobju otroštva, predstavlja osnovo za zdravo in 
produktivno življenje (Khatoon et al., 2017). 
V šestem cilju trajnostnega razvoja je zapisano, da je potrebno vsem zagotoviti dostop do 
zdravstveno ustrezne pitne vode in urejenih sanitarij do leta 2030 (The Sustainable 
Development Agenda, 2018c). V Gambiji je imelo leta 2010 dostop do varne pitne vode le 
85 % prebivalcev (Unicef, 2010). V letu 2013 je v mestih 3,7 % gospodinjstev pridobivalo 
pitno vodo iz nezaščitenih vodnjakov (niso zaščiteni pred vdorom padavinske in površinske 
vode, iztrebki ter padcem živali), medtem ko je na podeželju pridobivalo pitno vodo iz 
takšnih virov kar 14,3 % gospodinjstev (Gambia Bureau of Statistics, ICF International, 
2014). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Gambija 
Republika Gambija leži na zahodnem delu Afrike in je najmanjša država na afriški celini. 
Gambija ima 2.101.000 prebivalcev. Od leta 2013 približno 57 % prebivalstva živi v 
urbanem območju. Gambija je tudi ena izmed najrevnejših afriških držav (WFP – World 
Food Programme, 2018).  
V Gambiji prevladuje oceansko podnebje z manjšimi temperaturnimi razlikami med dnevom 
in nočjo ter poletjem in zimo. Izmenjujeta se suho (od novembra do maja) in deževno (od 
junija do oktobra) obdobje (EASO - European Asylum Support Office, 2017).  
Povprečno število družinskih članov v Gambiji je osem (na podeželju enajst, v mestih 
sedem). Na podeželju prevladuje poligamija, s čimer se poveča število žena in otrok v družini 
(Unicef, 2010). V Gambiji živi devet različnih etničnih skupin, ki govorijo vsaka svoj jezik. 
Uradni jezik je angleščina (EASO, 2017). 
V Gambiji je Islam vera večinskega dela prebivalstva. Muslimani imajo visoke standarde na 
področju osebne higiene, kajti Islam močno poudarja fizično čistočo in duhovno očiščenost. 
Muslimani morajo skrbeti za svojo osebno higieno, urejena oblačila in čisto okolico. Prerok 
Mohamed je povedal, da je čistoča polovica vere. Osebna higiena je vedno zaželena, vendar 
so nekatera področja osebne higiene ne samo pomembna, temveč tudi obvezna (Stacey, 
2009). 
Ritualno umivanje z vodo (t. i. Wudu) izvajajo muslimani vsakokrat pred molitvijo ali ob 
prijemanju svete knjige Koran. To vključuje umivanje z vodo, in sicer ust in nosa, obraza, 
rok do komolcev, ušes vključno z umivanjem za ušesi in umivanje nog do gležnjev. 
Muslimanom ni potrebno vsakokrat izvajati ritualnega umivanja, razen če so medtem 
urinirali, odvajali blato, se dotikali spolnega organa, jedli kamelje meso ali izgubili zavest 
(Stacey, 2009). 
Otroci v Gambiji imajo v osnovni šoli predmet verski pouk, kjer se učijo sure (poglavja) 
Korana in islamskih vrednot. Zaradi omenjenega predmeta se v šoli učijo tudi arabski jezik, 
ki ga uporabljajo ob recitiranju verskih besedil (EASO, 2017). 
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Struktura gambijskega šolskega sistema temelji na britanskem sistemu. Otroci običajno 
začnejo s šolo pri sedmih letih starosti in sicer z devetletnim osnovnim izobraževanjem. Ta 
je sestavljen iz šestih let osnovne šole (t. i. nižje osnovnošolsko izobraževanje) in treh let 
srednje šole (t. i. višje osnovno izobraževanje). Osnovnošolskemu izobraževanju sledi 
srednješolsko izobraževanje, ki traja 3 leta, ali poklicno usposabljanje v poklicnih centrih. 
Po opravljeni srednji šoli lahko nadaljujejo izobraževanje na eni izmed štirih terciarnih 
državnih izobraževalnih institucij. Uradni jezik v šolah je angleščina, vendar v praksi 
pogosto uporabljajo enega od lokalnih jezikov zlasti pri otrocih nižje starostne skupine z 
namenom lažjega sporazumevanja (EASO, 2017). 
Leta 1994 je osnovno šolo obiskovalo le 63 % otrok, medtem ko jo je leta 2016 obiskovalo 
93 % otrok. Manj otrok obiskuje osnovno šolo na podeželju kot v urbanem območju. 
Osnovnošolsko izobraževanje obiskuje 91,4 % deklet in 84,5 % fantov. Srednješolsko 
izobraževanje obiskuje 69,7 % deklet in 65 % fantov (EASO, 2017). V 30. členu Ustave 
Republike Gambije je sicer zapisano, da mora biti osnovno izobraževanje brezplačno za vse 
otroke, vendar v praksi družine velikokrat plačujejo šolnino. Družine plačujejo tudi šolske 
uniforme, knjige in šolsko malico (EASO, 2017).  
2.1.1 Pomen osebne higiene in zdravstveno ustrezne pitne vode 
za zdravje posameznika in populacije 
Beseda »higiena« izhaja iz grške besede »hygies« in pomeni zdrav (Chaudhari et al., 2015). 
Osebna higiena je eno izmed področij higiene, s čimer se doseže bolj zdravo in kvalitetnejše 
življenje. Z doslednim izvajanjem osebne higiene se krepi zdravje, preprečuje nalezljive 
bolezni, izboljša počutje, kar posledično na ravni družbe pozitivno vpliva na gospodarstvo, 
saj zdravi ljudje niso odsotni z dela zaradi bolezni oz. lažje opravljajo svoje delo (Heindler, 
et al., 2011). Področja osebne higiene so umivanje rok, higiena kašlja, kihanja, nega celega 
telesa, nega lasišča, higiena obutve in obleke in urejena pričeska (Chaudhari et al., 2015). 
Otroci so temelj družbe, saj zdravi otroci odrastejo v zdrave odrasle osebe, ki lahko delajo 
in imajo pozitiven vpliv na gospodarstvo (Chaudhari et al., 2015). Izobraževanje otrok o 
osebni higieni zmanjša število obolelih z nalezljivimi bolezni, saj so otroci bolj dovzetni za 
učenje. Pridobljeno znanje o osebni higieni omogoča otrokom zdravo in produktivno 
življenje. Otroci, ki v šoli usvojijo osnovna področja osebne higiene, bodo znanje prenesli 
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tudi na družinske člane (Khatoon et al., 2017). Študije so pokazale, da so otroci, ki imajo 
zadostno znanje s področja osebne higiene, manj odsotni v šoli in dosegajo višje ocene 
(Ghanim et al., 2016).  
V afriških državah sta najpogostejša vzroka smrti okužba dihal in diareja, ki ju je možno 
preprečiti z doslednim umivanjem rok. Redno umivanje zob vsaj dvakrat na dan je eden 
izmed najučinkovitejših načinov preprečevanja zobnega kariesa in paradontalne bolezni. 
Obe omenjeni ustni bolezni, ki ju povzročajo bakterije, sta nalezljivi, vendar ju je mogoče 
preprečiti z ustrezno ustno higieno (Pengpid, Peltzer, 2012).  
Dostop do zdravstveno ustrezne pitne vode je osnovna človeška pravica, ki ima bistven 
pomen za zdravje (WHO – World Health Organization, 2011). Na milijone ljudi, vključno z 
otroci, vsako leto umre zaradi bolezni, ki so povezane z uživanjem onesnažene vode, 
neurejenimi sanitarijami in neustrezno higieno (The Sustainable Development Agenda, 
2018c). Glavna vzroka za skrb v državah v razvoju, sta zdravstvena ustreznost in dostopnost 
pitne vode. Izboljšanje dostopa do zdravstveno ustrezne pitne vode lahko vodi do vidnih 
izboljšav tudi na področju zdravja ljudi (WHO, 2018a). 
Za zagotavljanje zdravstvene ustreznosti pitne vode bi bilo potrebno vzpostaviti periodično 
spremljanje parametrov zdravstvene ustreznosti. Informacije o skladnosti pitne vode so 
pomembne zaradi pravilnega upravljanja z vodnimi viri in za preprečevanje pojava bolezni, 
ki se prenašajo z vodo (Peletz et al., 2016). Poleg spremljanja skladnosti pitne vode z 
zahtevami mikrobioloških in fizikalno-kemijskih parametrov je potrebno spremljati tudi 
količino pitne vode, oddaljenost, cenovno dostopnost in kontinuiteto. Celovita ocena 
ustreznosti vodnih virov je zapisana v smernicah Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 
2011).  
Za pridobivanje vode iz vodnih virov, kot so zaščiteni kopani vodnjaki, javno dostopne 
vodovodne pipe, javni vodovod ipd. je potrebno manj časa in fizičnega napora, kot za 
pridobivanje pitne vode iz oddaljenih in praviloma nezaščitenih virov pitne vode, kot so 
oddaljeni nezaščiteni kopani vodnjaki, površinske vode ipd. Viri pitne vode iz prve skupine 
predstavljajo tudi manjše tveganje za pojav oz. prenos bolezni. Otroci spadajo v ranljivo 
skupino prebivalcev in so bolj dovzetni za številne bolezni v povezavi s kontaminirano vodo. 
Ustrezen dostop do virov pitne vode zagotavlja pomemben predpogoj za njihovo zdravje in 
obenem višjo udeležbo v šolah (WHO, 2018b). Kontaminirana voda in neustrezno higiensko 
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tehnično stanje sta najpogostejša vzroka za nastanek bolezni, kot so kolera, diareja, virusni 
hepatitis A, tifus (WHO, 2018b). 
3.1.1 Bolezni, ki se prenašajo z vodo in hrano v Podsaharski 
Afriki 
Najpogostejše bolezni, ki se prenašajo s kontaminirano vodo in hrano v Gambiji, so diareja, 
virusni hepatitis A, tifus in rotaviroza (CIA – The Central Intelligence Agency, 2018).  
Diarejo povzročajo različne bakterije, virusi in paraziti, ki se lahko prenašajo preko 
kontaminirane hrane in vode ali preko oseb zaradi slabe higiene (Keusch et al., 2006). 
Diareja je v Podsaharski Afriki eden izmed glavnih vzrokov smrti otrok do petega leta 
starosti. Ukrepi za preprečitev prenosa patogenih mikroorganizmov, ki povzročajo diarejo, 
so izboljšanje kakovosti pitne vode, ureditev sanitarij ter izobraževanje ljudi o higienskih 
ukrepih in dosledno izvajanje le-teh (Yaya et al., 2018). 
Virusni hepatitis A je vnetje jeter, ki ga povzroča virus hepatitisa A (VHA). Bolezen je 
povezana z zaužitjem kontaminirane hrane ali vode, neustreznimi higiensko tehničnimi 
razmerami in slabo osebno higieno. V državah v razvoju, kjer prevladujejo nesprejemljive 
sanitarno-higienske razmere in neustrezne higienske prakse, je večina otrok do 10. leta 
starosti (90 %) okuženih z virusom hepatitisa A. Za učinkovito preprečevanje bolezni je 
potrebno dosledno upoštevati preventivne ukrepe, kot so: oskrba z varno pitno vodo in hrano, 
izboljšanje higienskih pogojev in umivanje rok z milom ter pitno vodo (WHO, 2018c). 
Tifus je črevesno nalezljiva bolezen, ki ga povzroča bakterija Salmonella Typhi. Podobno, a 
pogosto blažja oblika bolezni je paratifus, ki ga povzroča Salmonella Paratyphi A in B (ali 
občasno Salmonella Paratyphi C). Običajno se širita preko kontaminirane hrane ali vode. 
Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da letno zboli približno od 11 do 20 milijonov 
ljudi, od tega je približno od 128.000 do 161.000 smrtnih primerov na leto. Za preprečevanje 
okužbe s Salmonella Typhi je potrebno upoštevati preventivne ukrepe. To so uživanje varne 
hrane (ustrezno pripravljena in kuhana), pitje zdravstveno ustrezne pitne vode in temeljito 
umivanje rok z milom (WHO, 2018d). 
Najpogostejši sindrom, pri otrocih v državah v razvoju, ki obiščejo zdravstvene domove ali 
bolnišnice, je gastroenteritis (80 - 85 % primerov). Povzročitelji okužbe so najpogosteje 
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Rotavirus, Cryptosporidium in Adenovirus. Gastroenteritis pogosto spremljajo diareja, 
povišana telesna temperatura, občasno bruhanje in slabost (Levine et. al, 2012). Rotaviroza, 
ki jo povzroča rotavirus, je najpogostejši vzrok akutnega gastroenteritisa na svetu pri otrocih, 
mlajših od 5 let. Zaradi okužbe z rotavirusom letno umre 5 % otrok. Najprimernejša 
preventiva gastroenteritisa je izobraževanje ljudi o doslednem izvajanju osebne higiene z 
namenom preprečevanja širjenja okužbe (Muendo et al., 2018).  
4.1.1 Metode dezinfekcije pitne vode v državah v razvoju 
Namen priprave pitne vode je zagotoviti zdravstveno ustreznost in varnost. Dezinfekcija 
vode je proces, pri katerem se uničijo žive oblike patogenih mikroorganizmov. Ta proces se 
lahko doseže z različnimi fizikalno-kemičnimi metodami priprave pitne vode, ki jih je 
mogoče razdeliti v dve skupini (Haider, 2006): 
1. fizikalne metode: prekuhavanje vode, uporaba ultravijoličnega sevanja, dezinfekcija 
pitne vode s sončno svetlobo in filtracija; 
2. kemijske metode: plinski klor ali raztopina klora (hipoklorit), ozon, kalijev 
permanganat, jod, brom in kovinski ioni, kot so baker in srebro. 
Učinkovito dezinfekcijsko sredstvo mora biti hitro, lahko topno, brez okusa, barve in vonja, 
netoksično, enostavno za zaznavanje in merjenje ter cenovno dostopno (Haider, 2006).  
V tabeli 1 so predstavljene prednosti in slabosti nekaterih dezinfekcijskih sredstev, ki bi jih 
lahko uporabili za pripravo pitne vode v Gambiji.  
 
 
 
 
 
 
7 
 
Tabela 1: Prednosti in slabosti dezinfekcijskih sredstev 
Postopki 
priprave pitne 
vode 
Prednosti Slabosti 
Filtracija v 
vedru 
- uporabno v manjšem obsegu in 
sicer na ravni gospodinjstva 
(WHO, 2018e), 
- preprosta metoda (lahko 
uporabljajo lokalni prebivalci v 
ruralnem območju) (WHO, 
2018e),  
- poceni filtrirna snov in vedra 
(WHO, 2018e), 
- ročno upravljanje (WHO, 
2018e), 
 - nizko (< 90 %) do srednje (90–
99 %) zmanjšanje motnosti 
(WHO, 2018e). 
- brez rezidualnega učinka (WHO, 
2018e), 
- potrebno predhodno izobraževanje 
in usposabljanje za uporabo (WHO, 
2018e), 
- zahteva uporabnika za vzdrževanje 
in pravilno delovanje (WHO, 
2018e), 
- kupljeni so relativno dragi (WHO, 
2018e), 
- znižanje patogenih 
mikroorganizmov je nizko (< 90 %) 
(WHO, 2018e). 
UV 
dezinfekcija 
- brez dodanih kemikalij (ni 
stranskih produktov) (Okpara et 
al., 2011), 
- varna za uporabo (Okpara et al., 
2011), 
- učinkovitejša metoda za 
odstranjevanje virusov kot klor 
(Okpara et al., 2011), 
- kratek kontaktni čas (Okpara et 
al., 2011), 
- brez težav zaradi prevelikega 
odmerjanja (Okpara et al., 2011). 
- brez rezidualnega učinka (Okpara 
et al., 2011), 
- potreben električen priključek 
(Okpara et al., 2011), 
- raztopljene trdne snovi 
preprečujejo prodiranje svetlobe 
(Okpara et al., 2011), 
- lahko zahteva predhodno obdelavo 
vode ali predhodno filtriranje z 
namenom zmanjšanja motnosti 
vode (Okpara et al., 2011). 
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Klor 
(hipoklorit) 
- širok spekter delovanja (Pūle, 
2016), 
- ima rezidualni učinek (Pūle, 
2016), 
- oksidira železo in mangan 
(zaradi česar ju je lažje 
odstraniti) (Pūle, 2016), 
- enostavna uporaba (Pūle, 
2016), 
- nizka poraba električne energije 
za delovanje (Okpara et al., 
2011), 
- možna dezinfekcija večje 
količine vode na enkrat (Okpara 
et al., 2011). 
- reagira z organsko snovjo in tvori 
trihalometane in ostale toksične 
stranske produkte (Pūle, 2016), 
- lahko spremeni vonj in okus vode 
(Pūle, 2016) 
- potreben kontaktni čas (Okpara et 
al., 2011), 
- prisotnost delcev, ki povzročajo 
motnost vode, lahko zmanjšajo 
učinkovitost klora (Okpara et al., 
2011), 
- potrebno je skrbno shranjevanje in 
ravnanje s klorom (Okpara et al., 
2011). 
Prekuhavanje 
vode 
- enostavno in učinkovito 
(Okpara et al., 2011), 
- primerno za nujno in začasno 
dezinfekcijo (Okpara et al., 
2011), 
- učinkovit postopek, ki bo uničil 
tudi ciste Giardie (Okpara et al., 
2011). 
- zahteva veliko energije (toplote) 
(Okpara et al., 2011), 
- neprimerna za območja, kjer 
nimajo dostopa do goriva za 
kurjenje (ali so stroški goriva 
visoki) (Haider, 2006) 
- potrebno veliko časa, da najprej 
voda 3 minute vre in se nato ohladi 
(Okpara et al., 2011). 
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5.1.1 Oskrba s pitno vodo v Gambiji 
Najpogostejša metoda priprave pitne vode na podeželju je grobo fizikalno čiščenje s 
filtracijo skozi tkanino, saj pridobivajo vodo predvsem iz zaščitenih ali nezaščitenih 
vodnjakov (Unicef, 2010).  
Leta 2000 so želeli s pomočjo Deklaracije tisočletja, do leta 2015 prepoloviti delež ljudi, ki 
nimajo dostopa do varne pitne vode. V Gambiji je bilo leta 2000 17,3 % prebivalcev, ki ni 
imelo dostopa do ustreznih virov pitne vode, medtem ko je bilo leta 2015 takih 9,8 % 
prebivalcev. Omenjenemu cilju so se v Gambiji skorajda približali, vendar so leta 2015 
Milenijske razvojne cilje zamenjali s cilji trajnostnega razvoja, v katerih je zapisano, da je 
potrebno do leta 2030 vsem zagotoviti dostop do pitne vode in poskrbeti za trajnostno 
gospodarjenje z vodnimi viri (Washington et al., 2016). 
Viri oskrbe s pitno vodo se razlikujejo med podeželjem in mestom ter njihovim 
premoženjskim stanjem. Najrevnejši Gambijci nimajo urejenega dostopa do pitne vode v 
gospodinjstvih, medtem ko ima 81 % najbogatejših gospodinjstev povsem urejen dostop. 
Ključni problem, ki so ga izpostavile prebivalke Gambije, je oddaljen dostop do pitne vode. 
Težji dostop do pitne vode pomeni veliko oddaljenost in globino vodnjakov, iz katerih je 
potrebno črpati vodo. Tveganje za zdravje predstavljajo odprti nezaščiteni vodnjaki z 
zdravstveno neustrezno pitno vodo in vodnjaki, ki vsebujejo trdo vodo, ki ni primerna za 
pitje ali pranje oblačil. Tudi v urbanih območjih nimajo dostopa do pitne vode vsa 
gospodinjstva, zato morajo vodo kupovati od sosedov, kar predstavlja velik strošek za 
prebivalce (Unicef, 2010). 
V tabeli 2 so predstavljene prednosti in slabosti posameznega načina pridobivanja pitne 
vode, ki se oz. bi jih bilo možno uporabiti v Gambiji.  
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Tabela 2: Prednosti in omejitve posameznega načina pridobivanja pitne vode 
Viri pitne 
vode in načini 
distribucije 
Prednosti Omejitve 
Vodnjak z 
ročno črpalko 
- enostavna in cenovno dostopna 
tehnologija (Bruni, Spuhler, 
2019a), 
- enostavna namestitev (Bruni, 
Spuhler, 2019a), 
- vodnjaki so zaščiteni pred 
padcem otrok v vodnjak (Bruni, 
Spuhler, 2019a), 
- zmanjšanje možnosti zunanje 
kontaminacije (z vedrom za 
zajemanje vode, iztrebki živali, 
onesnaževalci iz zraka ipd.) 
(Bruni, Spuhler, 2019a). 
- ugotovili so, da je v Podsaharski 
Afriki približno ena tretjina ročnih 
črpalk nedelujočih (Flowers, 
Danert, 2012); to je odvisno od tipa 
vodne črpalke, dostopnosti 
rezervnih delov, rednega 
servisiranja in finančnih sredstev 
(Fisher et al., 2015). 
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Zbiranje 
deževnice 
- Deževnica je primerna za pranje 
perila, zalivanje, splakovanje 
sanitarij, pomivanje posode itd. 
(Imroatul et al., 2017), 
- zmanjšanje stroškov pitne vode 
iz drugih virov (Imroatul et al., 
2017), 
- zmanjšanja je možnost 
kontaminacije podtalnice s 
padavinsko vodo (Imroatul et al., 
2017), 
- zmanjšanja je možnost poplav v 
naselju (Imroatul et al., 2017), 
- zmanjševanje odvisnosti od 
podzemnih vodnih virov 
(Byggdesign, 2013), 
- lahko se uporablja tudi za 
kmetijske površine ali za 
obnavljanje podtalnice 
(Byggdesign, 2013). 
- V Gambiji pridobivanje pitne vode 
iz deževnice ni izvedljivo, zaradi 
kratkega deževnega obdobja (od 
julija do oktobra). V celotnem letu 
je zgolj 77 dni, ki imajo več kot 0,1 
mm padavin v dnevu (ClimaTemps, 
2017), 
- omejitev skladiščnih zmogljivosti 
deževnice (Byggdesign, 2013), 
- možnost kontaminacije vode 
zaradi neprimernih metod zbiranja 
in shranjevanja vode (Byggdesign, 
2013), 
- deževnico ni mogoče uporabiti kot 
pitno vodo razen z nadgradnjo s 
filtri (Byggdesign, 2013). 
 
 
 
 
Vodovodni 
sistem 
- Prihranek časa in energije za 
nošenje pitne vode iz vodnjaka 
(Wapenaar, Kollamparambil, 
2017), 
- manjše tveganje za diarejo 
(Wapenaar, Kollamparambil, 
2017), 
- višja kakovost pitne vode, 
zaradi neizpostavljenosti 
kontaminaciji med transportom 
in površinskim odtokom kot pri 
pitni vodi iz vodnjaka 
(Wapenaar, Kollamparambil, 
2017). 
- Višji investicijski stroški 
(Wapenaar, Kollamparambil, 
2017), 
- višji mesečni stroški pitne vode za 
prebivalce (Wapenaar, 
Kollamparambil, 2017). 
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6.1.1 Dostopnost in urejenost sanitarij v Gambiji 
Ustrezno ravnanje s človeškimi izločki je ključnega pomena za javno zdravje. Neustrezne 
higiensko-tehnične razmere so tesno povezane z diarejo, ki je posledica mnogih bolezni in 
predstavlja enega svetovnih vzrokov smrti otrok. Ustrezne higiensko-tehnične razmere so 
ključne za zmanjšanje prenosa patogenih mikroorganizmov. Prav tako je potrebno zagotoviti 
varno odstranjevanje človeških izločkov iz sanitarij. Javne sanitarije predstavljajo negativne 
vplive na dostojanstvo, zasebnost in osebno varnost zlasti za ženske in dekleta (WHO, 
UNICEF, 2018a). Zaskrbljujoč je podatek, da imajo le štirje od desetih Afričanov dostop do 
ustreznih sanitarij, kar pomeni, da jih ne delijo z drugimi gospodinjstvi. Ureditev ustreznih 
sanitarij ni zgolj stroškovno učinkovit javnozdravstveni ukrep, ki rešuje življenja otrok, 
temveč tudi preprečuje gospodarsko izgubo, ki je povezana z neposrednimi stroški 
zdravljenja bolezni, povezanih z neprimerno urejenimi sanitarijami (Mengistu, 2017).  
Leta 2000 je imelo dostop do ustreznih sanitarij 55 % prebivalcev, medtem ko je imelo leta 
2015 le 42 %.  Leta 2000 je 6 % Gambijcev opravljalo potrebo zunaj, medtem ko je bilo leta 
2015 takih zgolj 1 % prebivalcev (WHO, UNICEF, 2018b). 
Tabela 3: Prednosti in slabosti različnih načinov ravnanja s fekalijami 
Vrste sanitarij Prednosti Slabosti 
Zaprte 
sanitarije z 
dvema 
jamama 
- ob napolnitvi prve jame se 
preusmerijo sanitarne odplake v 
drugo jamo (Hussain et al., 
2017)., 
- povečanje udobnosti, 
zasebnosti, varnosti in obenem 
zmanjšanje kontaminacije okolja 
s patogenimi mikroorganizmi v 
primerjavi z odprtimi 
sanitarijami (Hussain et al., 
2017), 
- proces kompostiranja, ki se 
prične po napolnitvi jame 
zmanjša število patogenih 
mikroorganizmov in jajčeca 
helmintov v izločkih (Hussain et 
al., 2017), 
- višji investicijski stroški v 
primerjavi s sanitarijami z eno 
izkopano jamo (Hussain et al., 
2017), 
- potrebno je več prostora za 
namestitev druge jame, kar ne pride 
v poštev v gosto naseljenih 
področjih (Hussain et al., 2017), 
- v primeru zapoznele preusmeritve 
sanitarnih odplak v drugo jamo 
lahko pride do razlitja svežih 
iztrebkov v okolje (Hussain et al., 
2017), 
- v deževnem obdobju se lahko jama 
hitro napolni in je potrebna 
predhodna preusmeritev sanitarnih 
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- dolgoročna in trajnostna rešitev 
(Hussain et al., 2017), 
- ni potrebna voda za 
izplakovanje sanitarij (Hussain et 
al., 2017). 
odplak v drugo jamo (Hussain et al., 
2017), 
- ročno odstranjevanje humusa 
(Hussain et al., 2017). 
Biološko suhe 
sanitarije 
- okolju prijaznejša tehnologija 
(GNWP, UNICEF, 2017), 
- brez izplakovalnega 
mehanizma, s čimer se privarčuje 
poraba vode (GNWP, UNICEF, 
2017), 
- manjša količina odpadne vode 
(GNWP, UNICEF, 2017), 
- primerno za oddaljena naselja, 
ki nimajo urejenega 
kanalizacijskega sistema 
(GNWP, UNICEF, 2017). 
- potrebno večje vzdrževanje v 
primerjavi s klasičnimi sanitarijami, 
saj v nasprotnem primeru lahko 
pride do neprijetnih vonjav, pojava 
insektov in morebitnega tveganja za 
zdravje (GNWP, UNICEF, 2017), 
- višji vzdrževalni stroški (GNWP, 
UNICEF, 2017), 
- uporaba človeških iztrebkov kot 
organska gnojila predstavlja visoko 
tveganje zaradi visokega števila 
patogenih mikroorganizmov 
(GNWP, UNICEF, 2017),  
- hitra napolnitev zbiralnika 
(GNWP, UNICEF, 2017). 
Sanitarije z 
bioreaktorjem 
- Trajnostna rešitev (Andersson, 
Minoia, 2015), 
- ni potrebna uporaba vode, zato 
je primerna rešitev za območja, 
kjer je visoka cena vode ali kjer 
jo primanjkuje (Andersson, 
Minoia, 2015), 
- proizvodnja brezplačnega plina 
za kuhanje, ki se lahko uporablja 
namesto drv (Andersson, 
Minoia, 2015),  
- zmanjšanje stroškov kurilnih 
sredstev za kuhanje (Andersson, 
Minoia, 2015), 
- možna uporaba sanitarij na 
območjih, kjer ni urejen 
kanalizacijski sistem 
(Andersson, Minoia, 2015). 
- Visoki investicijski stroški in višji 
obratovalni stroški (Khatavkar, 
Matthews, 2013), 
- redno spremljanje fizikalnih, 
kemijskih in mikrobioloških 
parametrov (Khatavkar, Matthews, 
2013), 
- potrebna je večja pozornost nad 
nebiološkimi odpadki, ki vstopajo v 
sistem in lahko povzročijo 
zamašitev sanitarij (Khatavkar, 
Matthews, 2013), 
- na voljo morajo biti zadostne in 
stalne količine človeških izločkov, 
da se zagotovi zanesljivost 
proizvodnje gnojevke in bioplina, 
zato se lahko postavi le v gosto 
poseljenih območjih (Khatavkar, 
Matthews, 2013), 
- prisotnost antibiotikov in razkužil 
zavira delovanje bakterij, s pomočjo 
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katerih pride do anaerobne presnove 
in proizvodnjo bioplina (Khatavkar, 
Matthews, 2013). 
Sanitarije z 
ročnim 
splakovanjem  
- Ni prisotnih neprijetnih vonjav 
v primeru rednega vzdrževanja 
(Reed, 2014), 
- manjši stroški upravljanja v 
primerjavi s sanitarijami z 
urejenim kotličkom za 
izplakovanje (Reed, 2014), 
- možna uporaba sive vode in 
deževnice (Reed, 2014),  
- ni prisotnih insektov (Reed, 
2014), 
- visoka družbena sprejemljivost 
za Muslimane, saj potrebujejo 
vodo za umivanje spolovil 
(Reed, 2014). 
- Potrebno predhodno usposabljanje 
uporabnikov za ustrezno 
vzdrževanje in uporabo 
(prepovedano odlaganje trdnih 
odpadkov v straniščno školjko ipd.) 
(Reed, 2014), 
- možnosti zamašitve sifona (Reed, 
2014), 
- potrebno redno zagotavljanje vode 
v sanitarijah (Reed, 2014). 
 
Sanitarije z 
urejenim 
kotličkom za 
izplakovanje 
- Človeški izločki uporabnika 
sanitarij se izplaknejo pred 
naslednjim uporabnikom 
(GNWP, UNICEF, 2017), 
- ni prisotnih neprijetnih vonjav v 
primeru rednega vzdrževanja 
(GNWP, UNICEF, 2017), 
- ni prisotnih insektov (GNWP, 
UNICEF, 2017). 
- Visoki investicijski in upravljalni 
stroški (GNWP, UNICEF, 2017), 
- zagotovljen mora biti stalen vir 
vode (GNWP, UNICEF, 2017), 
- velika poraba vode (GNWP, 
UNICEF, 2017), 
- nastanek velike količine odpadne 
vode (GNWP, UNICEF, 2017). 
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2 NAMEN 
Magistrsko delo ima dva namena: analizo higiensko-tehničnih pogojev lokalne šole z 
vrtcem in domačega gospodinjstva s poudarkom na oskrbi s pitno vodo ter analizo znanja 
na področju osebne higiene med otroci.  
 
Poleg tega smo v prvem primeru na ravni načrtovalca predvideli tudi potencialno higiensko-
tehnične izboljšave. V drugem primeru smo izvedli izobraževalno intervencijo v izbrani 
osnovni šoli.  
 
Higiensko-tehnična analiza je bila izvedena z namenom ugotoviti, ali higiensko-tehnični 
pogoji doma in v šoli z vrtcem predstavljajo neposredno tveganje za zdravje. Osredotočili 
smo se predvsem na predlaganje ukrepov za izboljšanje kakovosti pitne vode. 
 
Raziskovalna vprašanja: 
1. Ali neustrezni higiensko-tehnični pogoji doma in v šoli predstavljajo neposredno 
tveganje za zdravje? 
2. Ali so vodnjaki v individualnih gospodinjstvih primerno izvedeni za pridobivanje 
zdravstveno ustrezne pitne vode? 
3. Kakšno je razumevanje osebne higiene med otroci? 
4. Ali je možno z izobraževalnimi ukrepi izboljšati ugotovljeno stanje?  
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3 METODE DELA 
V magistrski nalogi smo uporabili deskriptivno metodologijo. 
 
Analizirali smo trenutno znanje na področju osebne higiene pri otrocih 4. razreda (v 
starostnem obdobju od 10 do 12 let). Analiza znanja, o področjih osebne higiene, med 
otroci je bila izvedena z namensko pripravljenim testom, ki je bil prilagojen ciljni populaciji 
(Priloga 1). 
 
Higiensko-tehnično analizo smo izvedli s pomočjo sistematičnega opazovalnega lista, ki je 
bil sestavljen po vnaprej določenih kriterijih, ki so zapisani v Prilogi 2 in Prilogi 3,  s čimer 
smo ocenili dejansko stanje in morebitna tveganja za zdravje osnovnošolcev v lokalni šoli 
z vrtcem in prebivalcev v gospodinjstvu.  
 
Z izvedenim izobraževanjem smo učencem predstavili področja osebne higiene, medtem 
ko je bil glavni cilj predlaganih tehničnih ukrepov izboljšanje stanja na področju kakovosti 
pitne vode v domačem okolju. 
 
V okviru izvedbe higiensko-tehnične analize sta bila lastnik doma in odgovorna oseba 
osnovne šole z vrtcem najprej ustno seznanjena z namenom študijskega obiska. Pred izvedbo 
ogleda posameznega objekta sta bili pridobljeni ustni privolitvi lastnika in odgovorne osebe. 
Lastnik in odgovorna oseba sta svojo privolitev lahko kadarkoli preklicala in prekinila ogled. 
Pisna privolitev zaradi nepismenosti posameznika v primeru doma ni bila možna. Analiza 
znanja na področju osebne higiene med otroci je bila izvedena po predhodnem informiranju 
odgovorne osebe šole in učitelja, ki je nato poskrbel za informiranje staršev v njihovem 
maternem jeziku oz. zbiranje njihovih ustnih soglasji. Pisna privolitev staršev zaradi 
nepismenosti ni bila možna. Otroci so lahko kadarkoli brez navedbe razlogov iz aktivnosti 
izstopili.  
3.1 Higiensko-tehnična analiza stanovanjske hiše 
V Gambiji smo analizirali eno izmed lokalnih hiš, kjer smo predhodno pridobili lastnikovo 
privolitev za ogled. Pred odhodom v Gambijo smo izpisali kriterije v obliki opazovalnega 
lista (Priloga 2), ki so imeli vlogo vodila za analiziranje hiše. Kriteriji analize hiše so 
vključevali širšo in ožjo lokacijo, razporeditev in zasnovno posestva, analizo dvorišča in 
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vira pitne vode, razporeditev in zasnovo doma, število nadstropij, analizo bivalnega, 
spalnega, kuhinjskega prostora in sanitarij. Med ogledom smo si s pomočjo kriterijev 
analize sprotno zapisovali ugotovljeno dejansko stanje. Po opravljenem ogledu smo izdelali 
strokovno oceno z mnenjem. Pripravili smo tudi tehnične predloge za odpravljanje 
higiensko-tehničnih pomanjkljivosti. Predvsem smo se osredotočili na ukrepe za zaščito 
vodnjakov.  
3.2 Higiensko-tehnična analiza šole z vrtcem 
V Gambiji smo analizirali lokalno šolo, kjer smo predhodno pridobili privolitev za ogled s 
strani odgovorne osebe šole. Pred odhodom v Gambijo smo izpisali kriterije v obliki 
opazovalnega lista (Priloga 3), ki so imeli vlogo vodila za sistematično delo. Kriteriji 
analize lokalne šole z vrtcem so vključevali analizo širše in ožje lokacije, učilnic, sanitarnih 
prostorov, knjižnice, upravnega in osrednjega prostora. Po opravljenem ogledu smo izdelali 
strokovno oceno z mnenjem.  
3.3 Analiza znanja na področju osebne higiene med otroci 
 
V okviru študijskega obiska in prostovoljnega dela je bil izbran 4. razred, katerega učitelj 
in starši otrok niso nasprotovali sodelovanju v predvidenih aktivnostih. 
 
Pred odhodom v Gambijo smo napisali učne priprave po dnevih (Priloga 4) z namenom 
kakovostnega izvajanja pouka. Prvi dan smo vsem učencem v razredu razdelili prilagojene 
teste za preverjanje znanja z namenom ugotovitve ravni predznanja o osnovnih higienskih 
načelih. V testu so učenci izrazili strinjanje ali nestrinjanje. Slike v testu so ponazarjale 
naslednja področja: umivanje zob, molitev, urejena pričeska, umivanje rok, učenje, pranje 
perila, pobiranje odpadkov, umivanje celega telesa, urejena in čista uniforma, kuhanje, 
umivanje las, milo, zobna ščetka in zobna pasta ter igranje nogometa. Učenci so na sliki s 
kljukico označili svoje strinjanje, da določena slika ponazarja področje osebne higiene, 
medtem ko so s križcem označili nestrinjanje.  
 
Pet dni smo nato učencem predstavljali področja osebne higiene. Uporabili smo predvsem 
metode dela, ki so vključevale pogovor, razlago, demonstracijo, delo z didaktičnim 
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materialom in igro. Omenjene metode dela se razlikujejo od klasičnega frontalnega 
poučevanja, saj učence bolj motivirajo, povečajo pozornost in interes sodelovanja ter 
omogočajo dolgotrajnejše pomenjene. Zadnji dan smo ponovno razdelili teste z namenom 
primerjanja odgovorov. S primerjavo smo ugotavljali, ali se je znanje s področja osebne 
higiene pri sodelujočih učencih izboljšalo oz. ali je bilo izobraževanje učinkovito izvedeno. 
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4 REZULTATI 
4.1 Higiensko-tehnična analiza stanovanjske hiše 
V higiensko-tehnično analizo smo vključili stanovanjsko hišo, ki je v neposredni bližini šole 
z namenom primerjanja rezultatov. S pomočjo opazovalnega lista (Priloga 2) smo ocenili 
dejansko stanje na terenu in izpisali ugotovitve, na podlagi katerih smo lahko predlagali 
tehnične ukrepe za izboljšanje dejanskega stanja.  
Gambijci živijo večinoma v t. i. skupnostih. Gre za večje zemljišče, na katerem so zgrajene 
vrstne hiše, v katerih živi ena razširjena družina in občasno tudi ljudje, ki niso v sorodu. Za 
vzdrževanje dobrih medsebojnih odnosov in medsebojno sodelovanje je odgovoren 
najstarejši moški v skupnosti. Hiše si delijo skupno dvorišče, vodnjak, kuhinjo in sanitarije. 
V skupnosti velja pravilo, da je tisti, ki v celotnem dnevu zasluži največ, zadolžen, da 
priskrbi živila za pripravo skupnega obroka. Vsakodnevno v skupnosti pripravijo en dodaten 
obrok, ki ga namenijo mimoidočemu.  
Tabela 4: Higiensko tehnična analiza hiše 
Predmet 
analize 
Kriterij Dejansko stanje 
Širša 
lokacija 
Umestitev v 
prostor 
Izbrana hiša je v neposredni bližini lokalne šole in vrtca. Je 
v urbanem območju Serrekunda, ki leži na zahodnem delu 
države. Območje Serrekunda je ob obali Atlantskega 
oceana, zato sodi med poplavno ogrožena mesta. Nizko 
ogroženost območja predstavljajo poplave rek. Serrekunda 
sodi med potresno varna območja (North Bank, 2017). 
Oddaljenost 
od prometnic 
Hiša je v neposredni bližini lokalne ceste, ki povezuje 
Serrekundo z glavnim mestom Banjulom. 
Ožja 
lokacija 
Komunalna 
opremljenost 
Urejen imajo električen priključek, vendar niso priključeni 
na javno kanalizacijo in vodovod ter nimajo urejenega 
ogrevanja ali hlajenja hiše. Vodo pridobivajo iz podtalnice s 
pomočjo kopanega vodnjaka (Slika 1). 
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Slika 1: Odprt kopan vodnjak 
Vodnjak je na dvorišču in je dostopen prebivalcem 
skupnosti. Vodnjak je izveden iz betona. Na zgornjem delu 
vodnjaka je pritrjena rabljena pnevmatika. Vodnjak ni 
zaščiten pred vdorom padavinske in površinske vode ter 
iztrebki živali (npr. ptice). 
Urejenost 
neposredne 
okolice 
V okolici hiše so tudi druge stanovanjske skupnosti, šola in 
trgovina (Slika 2). Okolica hiše ni protiprašno urejena. Tla 
v okolici so neutrjena (peščena). Ob lokalni cesti ležijo 
odpadki (Slika 3). 
 
 
 
Slika 2: Lokalna trgovina 
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Slika 3: Odpadki ob lokalni cesti 
Možnost 
dostopa 
Dostop je urejen neposredno z glavne prometne ulice. 
Posestvo 
Razporeditev 
in zasnova 
Skupnost je obdana z betonskim zidom v višini približno 
dveh metrov. V osrednjem delu je dvorišče, ki ga 
uporabljajo vsi prebivalci skupnosti. Okoli dvorišča so 
zgrajene vrstne hiše, v katerih živijo razširjene družine.  
 Dvorišče 
Dvorišče (Slika 4) predstavlja jedro skupnosti. To pomeni, 
da na dvorišču družine preživljajo večino svojega časa za 
sedenje, kuhanje, prehranjevanje, pranje in obešanje perila 
(Slika 5), igranje, molitev ipd. Dvorišče je neutrjeno. 
Peščena tla ne omogočajo odvajanje meteorne vode s 
ponikovanjem v tla, zaradi česar med deževnim obdobjem 
prihaja do poplav. Na dvorišču je zasajeno drevo, ki 
omogoča senčenje dvorišča v poletnih mesecih. 
 
Slika 4: Skupno dvorišče 
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Slika 5: Obešanje perila na dvorišču 
Hiša 
Razporeditev 
in zasnova 
Ožja družina, kot so žena z možem in njuni otroci, živijo v 
dvosobni hiši. Ta ima urejen prag (Slika 6) z namenom 
preprečevanja vdora padavinske vode v deževnem obdobju.  
 
Slika 6: Urejen prag 
Število 
nadstropij 
Vrstne hiše v skupnosti so enoetažne. 
Bivalni del Opremljenost 
Prostor je opremljen s tremi fotelji, mizo, kovinskim 
regalom, na katerem stoji televizor in zvočniki. Bivalni del 
(Slika 7) je namenjen preživljanju prostega časa in 
večernemu druženju. 
23 
 
 
Slika 7: Bivalni del 
Tla, stene in 
strop 
Tla so obložena s keramičnimi ploščicami, ki omogočajo 
učinkovito mokro čiščenje. Stene so zidane in beljene ter 
niso toplotno izolirane. Strop je lesen. 
Okna 
Bivalni del ima okno. Na zunanji strani okna so nameščena 
lesena polkna. Na notranji strani so nameščene zavese. 
Spalni del 
Opremljenost 
Druga soba je namenjena spanju. Ta je opremljena z 
zakonsko posteljo (Slika 8), na kateri spi celotna družina 
(oče, mama in otroci) in leseno omaro. Na stenah so pritrjeni 
obešalniki. 
 
Slika 8: Spalnica 
Tla, stene in 
strop 
Tla so izvedena iz grobega betona. Stene so zidane in 
beljene ter niso toplotno izolirane. Strop je lesen. 
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Okna 
Spalnica ima okno. Na zunanji strani okna so nameščena 
lesena polkna. Na notranji strani so nameščene zavese. 
Sanitarije 
in 
umivalnica 
Lokacija 
Sanitarije so ob hišah (Slika 9) in so namenjene vsem 
prebivalcem skupnosti. Poleg sanitarij je postavljena tudi 
umivalnica (Slika 10).  
 
Slika 9: Sanitarije 
 
Slika 10: Umivalnica 
Tla 
Tla v sanitarijah so iz betona, medtem ko so v umivalnici 
obložena s ploščicami. 
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Stene 
V sanitarijah sta dve steni zidani, ostali dve sta iz valovite 
pločevine. V umivalnici so stene iz valovite pločevine. 
Opremljenost 
Stranišče na počep je urejeno brez izplakovalnega 
mehanizma. Pod straniščem je izkopana jama, kjer se 
zbirajo straniščne odplake. Jame ne praznijo. Ko se napolni, 
jo zakopljejo in postavijo sanitarije na novi lokaciji v 
skupnosti. Sanitarije niso opremljene z umivalnikom. 
Opremljene so z dvema večjima posodama, napolnjenima z 
vodo, ki sta namenjeni umivanju spolovil, splakovanju in 
umivanju rok. Umivalnica je opremljena zgolj z večjo 
posodo, napolnjeno z vodo, in manjšo posodo, s katero se 
polivajo. 
Kuhinjski 
del 
Lokacija 
Ženske vsakodnevno pripravljajo skupni obrok na skupnem 
dvorišču (Slika 11). 
 
Slika 11: Kuhinjski prostor 
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Opremljenost 
Del, ki je namenjen kuhanju, je zaščiten pred padavinami z 
nadstreškom. Na sredini je postavljeno ognjišče, ki je 
namenjeno predpripravi (Slika 12) in nato termični obdelavi  
 
Slika 12: Predpriprava hrane 
 
Slika 13: Termična obdelava 
 
Največja tveganja za zdravje v lokalni skupnosti predstavljajo neurejeni sanitarni pogoji, 
nezaščiten vodnjak za pridobivanje pitne vode in neurejeni sanitarno-tehnični pogoji 
kuhinje, v kateri se izvajata predpriprava in termična obdelava živil.  
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4.2 Higiensko-tehnična analiza šole z vrtcem 
V higiensko-tehnično analizo smo vključili tudi lokalno šolo z vrtcem. S pomočjo 
opazovalnega lista (Priloga 3) smo ocenili dejansko stanje na terenu in izpisali ugotovitve. 
S tem smo želeli ugotoviti, ali higiensko-tehnični pogoji v šoli z vrtcem predstavljajo 
neposredno tveganje za zdravje.  
Tabela 5: Analiza higiensko-tehničnega stanja šole 
Predmet 
analize 
Kriterij 
Dejansko stanje 
Širša 
lokacija 
Umestitev v 
prostor 
Lokalna šola z vrtcem je v urbanem območju 
Serrekunda, ki leži na zahodnem delu države. 
Oddaljenost od 
prometnic 
Je v neposredni bližini stanovanjskih skupnosti  in 
lokalne ceste, ki povezuje Serrekundo z glavnim 
mestom Banjulom. 
Ožja 
lokacija 
Komunalna 
opremljenost 
Šola je priključena na javni vodovod. Objekt nima 
urejenega električnega priključka, ogrevanja ali 
hlajenja. Šola z vrtcem nima urejenega priključka na  
kanalizacijo. Za zbiranje straniščnih odplak uporabljajo 
greznico. 
Število nadstropij 
objekta 
Objekt je pritličen. 
Možnost 
dostopov in 
dovozov do 
objekta 
Dovozna cesta do objekta je peščena, zaradi česar se v 
sušnem obdobju praši, v deževnem pa nastaja blato. 
Dostop do šole z vrtcem je omogočen z lokalne ceste, 
ki nima urejenega pločnika za pešce. 
Urejenost 
neposredne 
okolice 
Lokalna šola z vrtcem je v strjenem stanovanjskem 
naselju. V okolici objekta ni urejenih zelenih površin, 
ki bi jih lahko otroci uporabljali za igro; prav tako ni 
urejene naravne sence z drevesi. Zaradi neurejenega 
odvajanja padavinske vode se v deževnem obdobju 
voda zadržuje na neutrjenem dvorišču.  
Gospodarski in 
funkcionalen del 
zemljišča 
Celotno območje objekta je ograjeno z betonskim 
zidom. Gospodarski in funkcionalni del zemljišča sta 
neutrjena in ne omogočata odvajanja padavinske vode. 
  
28 
 
Učilnice 
Velikost in 
zasnova 
Skupno število učilnic je deset (štiri v okviru vrtca in 
šest v okviru osnovne šole). Te so podobno zasnovane 
(Slika 14). Učilnice imajo površino približno 15 m2, 
vendar so vrtčevske učilnice (Slika 15) premajhne 
zaradi večjega števila otrok v razredu.  
 
Slika 14: Primer osnovnošolske učilnice 
 
Slika 15: Primer vrtčevske učilnice 
Tla, stene in strop 
Tla v učilnicah so izvedena iz betona, vendar so na 
posameznih delih razpokana in vdrta. Stene so zidane in 
beljene, vendar so na posameznih delih razpokane in 
vdrte. Strop je zidan in beljen. 
Okna 
Učilnice so brez oken in imajo na odprtinah nameščene 
kovane mreže. Lesena polkna so nameščena na zunanji 
strani odprtin. 
Vrata Vhodna vrata v učilnico so železna in imajo prag. 
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Osvetlitev in 
prezračevanje 
Učilnice so naravno osvetljene in naravno prezračevane 
skozi odprtin v steni. 
Opremljenost 
Učilnice so opremljene z lesenimi mizami in stoli. 
Vsaka učilnica je opremljena s šolsko tablo za pisanje s 
kredo. 
Odpadki 
V učilnici je postavljen zabojnik za odpadke. Zbrane 
odpadke odpeljejo lokalni prebivalci s pomočjo oslov. 
Sanitarni 
prostori 
Lokacija, 
razporeditev in 
zasnova 
Sanitarije so v bližini učilnic. Te so ločene za učence, 
zaposlene in prostovoljce (Slika 16). Napisi na vratih ne 
predstavljajo dejanske namembnosti. Leve sanitarije so 
namenjene učencem, srednje učiteljem in desne 
prostovoljcem.  
 
Slika 16: Sanitarije 
Tla, stene in strop 
Tla in stene so v sanitarijah obložene s keramičnimi 
ploščicami, kar omogoča učinkovito mokro čiščenje. 
Strop je zidan in beljen. 
Opremljenost 
V sanitarijah je straniščna školjka brez izplakovalnega 
mehanizma. Sanitarije niso opremljene z umivalnikom. 
Sanitarije, ki so namenjene prostovoljcem, so 
opremljene z miljnikom in posodo, napolnjeno z vodo, 
ki je namenjena izplakovanju in umivanju rok. 
Vrata 
Vrata so kovinska. Sanitarije za zaposlene in 
prostovoljce so zaklenjene (ključa hrani ravnateljica). 
Knjižnica 
Lokacija in 
zasnova 
Knjižnica je na zahodnem delu objekta. Zasnova je 
enaka kot v učilnicah. 
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Opremljenost 
Opremljena je s kovinskimi stojali, na katerih so 
zložene knjige. 
Vrata 
Vrata so kovinska. Knjižnica je zaklenjena (ključ hrani 
ravnateljica). 
Upravni 
prostor 
Lokacija 
Upravni prostor, ki je namenjen ravnateljici lokalne 
šole in vrtca, je ob vhodu v šolo. 
Tla, stene in strop 
Tla so izvedena iz betona. Strop in stene so zidane in 
beljene. 
Okna 
Prostor je brez oken in ima na odprtinah nameščene 
kovane mreže. 
Opremljenost Opremljen je z lesenimi omarami, mizo in stolom.  
Osrednje 
dvorišče, 
vzhodni 
del 
Opremljenost 
Na vzhodnem delu dvorišča (Slika 17) je vodovodna 
pipa s pitno vodo. Postavljeni so tudi zabojniki za 
zbiranje odpadkov. Na vzhodnem delu dvorišča poteka 
tudi priprava šolskih malic (Slika 18). 
 
Slika 17: Vzhodni del dvorišča 
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Slika 18: Priprava šolske malice 
Tla 
Tla v vzhodnem delu dvorišča so izvedena iz talnih 
ploščic, medtem ko so tla, kjer je zidna vodovodna pipa, 
peščena.  
Osrednje 
dvorišče, 
zahodni 
del 
Opremljenost 
Na zahodnem delu dvorišča je kovinska konstrukcija, ki 
jo otroci uporabljajo za razgibavanje. 
Tla 
Tla so na zahodnem delu peščena, medtem ko je 
pohodna površina izvedena iz talnih ploščic. 
 
Tveganje za zdravje predstavljata predvsem priprava šolskih obrokov na vzhodnem dvorišču 
lokalne šole z vrtcem in neurejenost umivalnikov za umivanje rok po uporabi sanitarij in 
pred obrokom.  
4.3 Analiza znanja in zavedanja na področju osebne higiene med 
otroci 
Prvi dan smo med četrtošolci, starimi od 10 do 12 let, želeli ugotoviti raven predznanja o 
osnovnih higienskih načelih s pomočjo prilagojenega testa, ki je bil sestavljen iz štirinajstih 
slik. Na Sliki 20 in 21 so pravilni odgovori podčrtani. Rezultati testa (Slika 20) prikazujejo, 
da četrtošolci niso imeli zadostnega predznanja s področja osebne higiene, saj jih večina 
osebno higieno povezuje z vero, učenjem, pranjem oblačil in kuhanjem.  
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Slika 19: Odgovori anketirancev o osebni higieni pred izobraževanjem 
Zadnji dan poučevanja smo ponovno razdelili teste z namenom merjenja učinka izvedenega 
usmerjenega izobraževanja. Na podlagi rezultatov drugega testa (Slika 21) ugotavljamo, da 
so učenci med petdnevnim poučevanjem in izvajanjem različnih aktivnosti v povezavi z 
osebno higieno skoraj v celoti usvojili poznavanje elementov osebne higiene (umivanje rok 
in zob, higiena kašlja, kihanja, nega celega telesa, nega lasišča, higiena obutve in obleke in 
čisti lasje). Predvsem so začeli razlikovati elemente osebne higiene in vere. Slednjo so 
namreč pred izobraževanjem povezovali s področjem osebne higiene. Prav tako so 
četrtošolci začeli razlikovati osebno higieno od drugih sklopov higiene (pranje perila, 
pobiranje odpadkov…).  
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Slika 20: Odgovori anketirancev o osebni higieni po izobraževanju 
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5 RAZPRAVA 
V Agendi 2030 za trajnostni razvoj je v šestem cilju zapisano, da je potrebno do leta 2030 
vsem zagotoviti dostop do pitne vode in urejenih sanitarij ter med drugim poskrbeti za 
trajnostno gospodarjenje z vodnimi viri. Zapisano je tudi, da je do leta 2030 potrebno vsem 
zagotoviti univerzalen in enakopraven dostop do cenovno dostopne pitne vode. Beseda 
»univerzalen« pomeni, da je potrebno zagotoviti dostop do pitne vode gospodinjstvom, 
šolam, zdravstvenim in javnim ustanovam. Vsem je potrebno zagotoviti dostop do ustreznih 
sanitarij in odpraviti opravljanje potrebe na prostem. V četrtem cilju je med drugim zapisano, 
da morajo imeti šole zagotovljen dostop do pitne vode, urejene ločene sanitarije po spolu in 
umivalnike za umivanje rok.  
Na podlagi omenjenih ciljev smo se osredotočili na iskanje tehničnih predlogov za 
odpravljanje higiensko-tehničnih pomanjkljivosti, s katerimi bi lahko do leta 2030 dosegli 
omenjene cilje trajnostnega razvoja.  
5.1 Higiensko-tehnična analiza stanovanjske hiše 
Med analizo higiensko-tehničnega stanja hiše smo ugotovili nepravilnosti, ki predstavljajo 
neposredno tveganje za zdravje in zato lahko pritrdilno odgovorimo na prvo raziskovalno 
vprašanje.  
V študiji Kilungo in sodelavci (2018) so primerjali tri različne vire pridobivanja pitne vode 
(nezaščiten, zaščiten in vrtani vodnjak). Ugotovili so, da je v pitni vodi nezaščitenih 
vodnjakov prisotna najvišja koncentracija koliformnih bakterij, ki nakazuje na možnost 
kontaminacije pitne vode z mikroorganizmi s tal. Prav tako so pri odprtih vodnjakih zaznali 
najvišjo koncentracijo bakterije Escherichia coli, ki je pokazatelj sveže fekalne 
kontaminacije s človeškimi ali živalskimi iztrebki in povečano motnost pitne vode, kar 
nakazuje na vdor površinske vode ali drobnozrnatih delcev z dna vodnjaka. Vsi omenjeni 
parametri nakazujejo na zdravstveno neustreznost pitne vode. S higiensko-tehnično analizo 
stanovanjske hiše v Gambiji smo ugotovili, da prebivalci skupnosti pridobivajo vodo s 
pomočjo kopanega nezaščitenega vodnjaka. Obstaja možnost, da je pitna voda tudi v tem 
vodnjaku zdravstveno neustrezna, zaradi ugotovitev, ki so jih Kilungo in sodelavci (2018) 
omenili v študiji.  
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Bruni in Spuhler (2019b) sta povzela še ostale pomanjkljivosti nezaščitenih vodnjakov. Eden 
izmed vzrokov slabe kakovosti pitne vode v nezaščitenih vodnjakih je kontaminacija vode z 
iztrebki, vegetacijo, živalmi, odpadki, onesnaževalci zraka, opremo za pridobivanje pitne 
vode iz vodnjaka (vrv in posoda) in transportom do gospodinjstva, s čimer se srečujejo tudi 
v Gambiji, kjer smo izvedli našo raziskavo.  
Na podlagi omenjenih študij  lahko pričakujemo, da je voda iz nezaščitenega vodnjaka pri 
obravnavani stanovanjski hiši v Gambiji zdravstveno oporečna. Za potrditev bi morali 
izvesti vzorčenje in analizo vzorca pitne vode. Pridobivanje pitne vode iz nezaščitenega 
vodnjaka lahko predstavlja neposredno tveganje za zdravje, kar je odgovor na drugo 
raziskovalno vprašanje.  
V primeru, da bi ugotovili, da je pitna voda zdravstveno neustrezna bi morali izvesti takojšen 
ukrep in sicer dezinfekcijo s čimer bi izboljšali kakovost pitne vode. Cenovno najdostopnejša 
priprava pitne vode bi bila s prekuhavanjem. Omenjena priprava pitne vode je takojšna, 
enostavna in stroškovno učinkovita metoda, s čimer bi kratkoročno zmanjšali tveganje za 
zdravje. Filtracija vode v vedru, UV dezinfekcija in dezinfekcija pitne vode s klorom so 
postopki priprave pitne vode, ki predstavljajo finančno obremenitev za uporabnike. Za 
uporabo klora in filtracijskega vedra je potrebo predhodno izobraževanje in usposabljanje, s 
čimer bi nastali dodatni stroški, saj bi moral usposobljen kader izobraževati lokalne 
prebivalce.  
Dolgoročni cilj izboljšanja zdravstvene ustreznosti pitne vode v Gambiji bi bila ureditev 
vodovodne napeljave v hišah. To bi bil učinkovit javnozdravstveni ukrep, s čimer bi se 
izboljšala kakovosti pitne vode in zmanjšala prevalenca diareje zlasti med tistimi, ki 
pridobivajo pitno vodo iz nezaščitenih vodnih virov.  
Andersson in Minoia (2016) sta želela v Keniji pridobiti mnenja lokalnih prebivalcev o 
uporabi sanitarij z izkopano jamo. V intervjujih so lokalne prebivalke izpostavile problem v 
povezavi z vzdrževanjem čistoče sanitarij z izkopano jamo. Izrazile so željo po nadgraditvi 
stranišč s sedalom, s katerim bi se izognili klečanju. Med drugim so omenile tudi problem v 
povezavi z oddaljenostjo sanitarij od hiše. Med higiensko-tehnično analizo smo ugotovili, 
da prebivalci skupnosti uporabljajo sanitarije z izkopano jamo, ki predstavljajo podobne 
probleme, kot so jih izpostavili lokalni prebivalci v raziskavi, ki sta jo izvedla Andersson in 
Minoia (2016).  
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V raziskavi, ki je potekala v Južni Afriki, so Gonsalves in sodelavci (2015) ugotovili, da se 
je s povečanjem števila sanitarij zmanjšalo spolno nasilje nad ženskami. S postavitvijo 
ustreznih zaprtih sanitarij se je izboljšala tudi menstrualna higiena, s čimer se je izboljšalo 
tudi zdravje, dobro počutje in dostojanstvo žensk ter deklet (WHO, UNICEF, 2018a). 
Prebivalci skupnosti v Gambiji si prav tako želijo nadgraditi odprte sanitarije z zaprtimi 
sanitarijami, s čimer bi se izognili neprijetnim vonjavam, prisotnosti insektov in obenem bi 
se povečala zasebnost.     
Med higiensko-tehnično analizo lokalne hiše smo ugotovili, da sanitarije z izkopano jamo, 
predstavljajo tveganje za zdravje prebivalcev zaradi neprestane menjave lokacije sanitarij ob 
napolnitvi jame, možnosti prelivanja jame v deževnem obdobju, prisotnosti insektov, 
škodljivega vpliva na okolje, možnosti kontaminacije podtalnice s patogenimi 
mikroorganizmi ipd., kar poudarjata tudi Andersson in Minoia  (2016). 
Dolgoročni ukrep je postavitev novih sanitarij z urejenim kotličkom za izplakovanje, 
katerega predpogoj je ureditev dotoka pitne vode. To je primerna rešitev, saj se človeški 
izločki uporabnika sanitarij izplaknejo pred naslednjim uporabnikom, ni prisotnih 
neprijetnih vonjav in insektov. Zaprte sanitarije omogočajo večjo udobnost, zasebnost  in 
varnost v primerjavi z odprtimi sanitarijami (GNWP, UNICEF, 2017). Povprečna poraba 
vode za enkratno izplakovanje stranišča je približno od šest do devet litrov. Zaradi visoke 
porabe vode je potrebna nadgradnja kotlička, ki bo deloval z manjšo količino vode s pomočjo 
gravitacije ali vakuuma. Z omenjenim kotličkom bi zmanjšali porabo vode na povprečno tri 
litre na splakovanje, s čimer bi se zmanjšali tudi stroški vode za uporabnika (Stauffer, 2018). 
V sanitarijah je potrebno zagotoviti tudi koš za odpadke, v katerega bodo lahko ženske 
odvrgle higienske pripomočke med menstruacijo.  
Umivanje rok z vodo in milom je eden izmed stroškovno najbolj učinkovitih ukrepov za 
zmanjšanje prenosa nalezljivih bolezni (WHO, UNICEF, 2018a), zato je potrebno 
vzpostaviti pogoje, da si bodo lahko prebivalci redno umivali roke. Kratkoročni ukrep za 
umivanje rok po uporabi sanitarij je nakup plastične posode s pipo, v katero bo možno naliti 
vodo in bo le-ta olajšala umivanje rok. Potrebno je zagotoviti tudi milo in dodatno posodo 
za zbiranje odpadne vode, ki bo nastala med umivanjem rok. Uvedba dolgoročnega ukrepa 
vključuje postavitev umivalnika za umivanje rok, ki ga je potrebno postaviti ob sanitarijah 
in v kuhinji. Omenjen ukrep se lahko realizira ob priključitvi na vodovodno omrežje in 
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kanalizacijo. Umivalnika za umivanje rok morata biti ustrezno opremljena z milom in 
brisačo, ki jo je potrebno redno zamenjati in oprati.  
V raziskavi, ki je bila izvedena v Bangladešu, sta Hasan in Gerber (2016) ugotovila, da kljub 
urejeni vodovodni napeljavi v hišah ni bilo izboljšav na področju higienskega vedenja otrok 
v povezavi z umivanjem rok z milom po uporabi sanitarij in pred obrokom. Na podlagi 
ugotovitev omenjene raziskave je potrebno po postavitvi umivalnikov za umivanje rok 
izvesti izobraževanje prebivalcev o pomenu pravilnega umivanja rok. Prav tako je 
pomembno izvesti izobraževalne ukrepe na področju umivanja rok tudi v šoli z namenom 
izboljšanja higienskega vedenja. 
Kuhinja, ki je na dvorišču skupnosti predstavlja neposredno tveganje za zdravje prebivalcev. 
Kuhinjo je potrebno načrtovati in izvesti tako, da bo omogočeno vzdrževanje in čiščenje. 
Potrebno je zagotoviti ustrezne delovne površine za higiensko opravljanje delovnih 
postopkov. V kuhinji mora biti omogočeno izvajanje dobre higienske prakse in preprečen 
dostop škodljivcev. Kuhinja naj se uredi na senčnem delu dvorišča skupnosti. Najprimernejši 
material, ki se lahko uporabi za tla in stene, so keramične ploščice oz. drug primerljiv 
material, ki je na voljo in omogoča mokro čiščenje. Najprimernejši materiali za izdelavo 
pulta so naravni kamen, umetne mase ipd. Prebivalce skupnosti je potrebno tudi izobraziti o 
ustreznem ravnanju z živili in primerno termično obdelavo, saj je človek glavni dejavnik v 
krogotoku varnosti živil in ima velikokrat neposreden vpliv na zagotavljanje varnosti živil 
(Bauer et al., 2017).  
Po priključitvi skupnosti na javno kanalizacijo je potrebno urediti ustrezen drenažni sistem, 
ki bo omogočal odtekanje vode z dvorišča v deževnem obdobju.  
5.2 Higiensko-tehnična analiza šole z vrtcem 
Med analizo higiensko-tehničnega stanja lokalne šole z vrtcem smo ugotovili nepravilnosti, 
ki predstavljajo neposredno tveganje za zdravje.  
V smernicah za postavitev osnovne šole v Gambiji je opisano, da je potrebno najprej 
zagotoviti primerno zemljišče za gradnjo osnovne šole in zunanji prostor; prav tako morajo 
zagotoviti dodatni prostor za morebitno širjenje objekta. Osnovno šolo morajo ograditi z 
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ograjo ali živo mejo. Lastnik šole (organizacija ali posameznik) mora urediti ustrezne 
sanitarije, ki morajo biti ločene po spolu. Osnovna šola mora biti priključena na javni 
vodovod oziroma imeti zasebni vodnjak (Department Of State For Education, 1998). Glede 
na omenjene smernice smo med higiensko-tehnično analizo ugotovili zgolj eno odstopanje, 
in sicer osnovna šola z vrtcem nima zagotovljenega dodatnega prostora za morebitno 
razširitev objekta v prihodnosti.  
V lokalni šoli z vrtcem niso nameščeni umivalniki za umivanje rok. Trenutno je na voljo le 
vodovodna pipa, ki se nahaja na vzhodnem delu dvorišča, zato je potrebno izvesti takojšni 
ukrep, in sicer nakup mila za umivanje roke. Vrtčevski otroci in osnovnošolci si bodo lahko 
začasno umivali roke na vzhodnem delu dvorišča, kjer se nahaja vodovodna pipa s pitno 
vodo. Potrebno je zagotoviti tudi časovni razpored umivanja rok pred malico, s čimer bi se 
izognili gneči. Dolgoročni ukrep je postavitev higienskega bloka. Ti morajo biti postavljeni 
v bližini sanitarij, da si bodo lahko otroci po uporabi sanitarij umili roke. Zgolj postavitev 
umivalnikov ni ključni element za varovanje zdravja otrok. Glavni element za preprečevanje 
nalezljivih bolezni je pravilna uporaba le-teh. Zato je pomemben korak po postavitvi 
umivalnikov izobraževanje otrok o pravilnem umivanju rok.  
Priprava šolske malice poteka na dvorišču lokalne šole, kar predstavlja tveganja za zdravje 
otrok. Potrebno je zagotoviti manjši objekt, v katerem bo možno pripravljati obroke za 
otroke. Kuhinja mora biti urejena tako, kot smo predstavili smernice za lokalno stanovanjsko 
hišo.  
Po priključitvi šole na javno kanalizacijo je potrebno urediti ustrezen drenažni sistem, ki bo 
omogočal odtekanje vode z dvorišča osnovne šole z vrtcem v deževnem obdobju.  
5.3 Analiza znanja in zavedanja na področju osebne higiene med 
otroci 
Neustrezno izvajanje osebne higiene je eden izmed dejavnikov, ki lahko povzroči prenos 
nalezljivih bolezni, ki so v 62 % vzrok smrti v Afriki. V državah v razvoju sta glavna vzroka 
obolevnosti in umrljivosti med mlajšimi otroci akutna okužba dihal in diareja. Omenjena 
vzroka smrti lahko preprečimo z učinkovitim izvajanjem osebne higiene (Khatoon et al., 
2017). 
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V raziskavo, ki je bila izvedena v Etiopiji, je bilo vključenih 1000 učencev, starih od 10 do 
19 let. Razdeljeni so bili v dve skupini. V intervencijski skupini so bili učenci, ki so osem 
mesecev imeli izobraževanje na temo osebne higiene, medtem ko so bili v kontrolni skupini 
učenci, ki niso imeli omenjenega izobraževanja. Tamiru in sodelavci (2017) so zaznali 
razliko v znanju in izvajanju higienskih načel med intervencijsko in kontrolno skupino v prid 
intervencijski skupini. Ugotovili so tudi, da je bil delež učencev v intervencijski skupini, ki 
so pred raziskavo poročali o njihovem bolezenskem stanju, znatno višji, kot po izvedenem 
izobraževanju. Ugotovitve študije so pokazale, da sta se znanje in doslednejše izvajanje 
higienskih načel v intervencijski skupini bistveno izboljšala, zato obstaja potreba po 
ustreznem izobraževanju v okviru šol z namenom izboljšanja njihovega znanja in higienskih 
navad v povezavi z osebno higieno. Dovzetnost otrok za učenje novih stvari smo potrdili 
tudi v naši raziskavi, saj so rezultati anket izvedenih med četrtošolci izbrane šole po 
opravljenem izobraževanju pokazali velik napredek v poznavanju osebne higiene. 
V Gambiji smo analizirali znanje in zavedanje učencev o področjih osebne higiene. 
Ugotovili smo, da pred izvedenimi izobraževalnimi ukrepi niso imeli zadostnega predznanja 
s področja osebne higiene, saj je večina učencev povezovala osebno higieno z vero, učenjem, 
pranjem oblačil in kuhanjem. Tako odgovorimo na tretje raziskovalno vprašanje. Učenci so 
povezovali osebno higieno z vero, saj Islam kot vera večinskega dela prebivalstva močno 
poudarja fizično čistočo in duhovno očiščenost. Domačini so mnenja, da je Islam religija 
duhovne očiščenosti in fizične čistoče ter da so muslimani tisti, ki se morajo tega držati, da 
lahko Alaha ustrezno častijo. Starši začnejo že v zgodnjem otroštvu poučevati otroke o 
ritualnem umivanju pred molitvijo in postom, zato otroci povezujejo osebno higieno z vero.  
Z drugim testom smo ugotovili, da je bilo izobraževanje učencev 4. razreda učinkovito 
izvedeno, saj je bila večina odgovorov pravilnih, kar je odgovor na zadnje raziskovalno 
vprašanje. To pomeni, da so bile uporabljene metode dela (pogovor, razlaga, demonstracija, 
delo z didaktičnim materialom in igra) ustrezne, saj so povečale pozornost učencev in interes 
sodelovanja. 
V prihodnje bi bilo potrebno zagotoviti obvezno izobraževanje otrok o osebni higieni, saj je 
šola kraj, ki ne zagotavlja le izobraževanje otrok, temveč tudi učno okolje, s čimer bi se 
zmanjšala incidenca nalezljivih bolezni. Otroci so dovzetnejši za učenje, zato obstaja velika 
verjetnost, da bodo sprejeli zdravo vedenje v mladosti. Med drugim so lahko tudi nosilci 
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sprememb, saj lahko naučene higienske navade prenesejo na družinske člane in člane 
skupnosti. 
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6 ZAKLJUČEK 
Gambija je ena izmed Podsaharskih držav, v kateri določen delež prebivalcev še vedno nima 
zagotovljene zdravstveno ustrezne pitne vode, opravlja potrebo na prostem, živi v 
neustreznih higiensko-tehničnih razmerah in nima ustreznega znanja za dosledno izvajanje 
higienskih načel. Vsi omenjeni dejavniki so možni vzroki za številne bolezni, ki jih lahko 
preprečimo z vzpostavijo ustreznih higiensko-tehničnih pogojev in primernim 
izobraževanjem z namenom izboljšanja higienskih navad.  
S pomočjo zastavljenih raziskovalnih vprašanj smo pridobili potrebne odgovore, s katerimi 
smo razjasnili zgoraj opredeljen raziskovalni problem. Med higiensko-tehnično analizo hiše 
in šole z vrtcem smo zaznali odstopanja od minimalnih zahtev, ki predstavljajo neposredno 
tveganje za zdravje. Ugotovili smo tudi, da je raven predznanja na področju osebne higiene 
učencev nizka, zato smo z izobraževanjem izboljšali raven predznanja in higienskih navad.  
V magistrski nalogi ne moremo posploševati rezultatov znanja in zavedanja na področju 
osebne higiene med učenci lokalne šole z vrtcem zaradi majhnega vzorca učencev, saj bi 
lahko v primeru večjega števila učencev prišlo do različnih rezultatov. Izbrali smo si le en 
razred, v katerem smo izvedli prilagojeni test in opravili izobraževalne ukrepe zaradi 
omejenega časa študijskega obiska. Pri izvedbi higiensko-tehnične analize hiše smo bili 
omejeni, saj smo izbrali tisto, kjer smo lahko pridobili dovoljenje lastnika za ogled. Prav 
tako smo v higiensko-tehnično analizo vključili le eno hišo zaradi omejenega časa 
študijskega obiska. 
Doprinos magistrskega dela je bila uspešna izvedba izobraževalnih ukrepov, s katerimi smo 
izboljšali znanje in zavedanje četrtošolcev o higienskih načelih. V magistrski nalogi smo 
predlagali tudi kratkoročne in dolgoročne ukrepe, s katerimi bo možna vzpostavitev 
primernih higiensko-tehničnih razmer, saj brez urejenih vodnih virov, sanitarij in 
umivalnikov za umivanje rok, izobraževanje ne more vplivati na spremembo higienskih 
navad.  
V prihodnosti bi bilo smiselno izvesti higiensko-tehnično analizo hiš in lokalnih šol s 
pomočjo vprašanj, ki sta jih oblikovali Svetovna zdravstvena organizacija in UNICEF v 
sklopu Skupnega programa za spremljanje oskrbe s pitno vodo, komunalno urejenostjo in 
higienskimi razmerami. Omenjena vprašanja so namenjena lažjemu spremljanju napredka v 
42 
 
smeri doseganja ciljev trajnostnega razvoja. V učne načrte gambijskega izobraževalnega 
sistema bi bilo smiselno uvesti vsebine na področjih osebne higiene z namenom izboljšanja 
njihovega znanja in higienskega vedenja.  
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8 PRILOGE 
8.1 Ciljni populaciji prilagojen test 
 
  
 
8.2 Opazovalni list higiensko-tehnične analize lokalne hiše 
Predmet 
analize 
Kriterij 
Ustrezno / 
neustrezno 
Opombe 
Lokacija 
Širša 
Umestitev v prostor   
Oddaljenost od 
prometnic 
  
Ožja 
Komunalna 
opremljenost 
  
Urejenost 
neposredne okolice 
  
Možnost dostopa    
Posestvo 
Razporeditev in zasnova   
Dvorišče   
Hiša 
Razporeditev in zasnova   
Število nadstropij   
Bivalni del 
Opremljenost   
Tla, stene in stropi   
Okna   
Spalni del 
Opremljenost   
Tla, stene in strop   
Okna   
Sanitarije in 
umivalnica 
Lokacija   
Tla   
Stena   
Opremljenost   
Kuhinjski 
del 
Lokacija    
Opremljenost   
 
 
 
 
8.3 Opazovalni list higiensko-tehnične analize lokalne šole z 
vrtcem 
Predmet 
analize 
Kriterij 
Ustrezno / 
neustrezno 
Opombe 
Lokacija 
Širša 
Umestitev v prostor   
Oddaljenost od prometnic   
Ožja 
Komunalna opremljenost   
Število nadstropij objekta   
Možnost dostopov in 
dovozov do objekta 
  
Urejenost neposredne 
okolice 
  
Gospodarski in 
funkcionalen del zemljišča 
  
Stavba 
Učilnice 
Velikost in zasnova   
Tla, stene in strop   
Okna   
Vrata   
Osvetlitev in prezračevanje   
Opremljenost   
Odpadki   
Sanitarni 
prostori 
Lokacija, razporeditev in 
zasnova 
  
Tla, stene in strop   
Opremljenost   
Vrata   
Knjižnica 
Lokacija in zasnova   
Opremljenost   
Vrata   
Upravni 
prostor 
Lokacija in zasnova   
Tla, stene in strop   
 
Okna   
Opremljenost   
Zunanji 
prostor 
Osrednji 
prostor 
Lokacija, razporeditev in 
namen 
  
Vzhodni 
del 
Opremljenost   
Tla   
Zahodni 
del 
Opremljenost   
Tla   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.4 Struktura učnih ur  
Tabela 6: Prva učna priprava 
STRUKTURA 1. UČNE URE 
1. Učni obliki: Frontalna, skupinska 
2. Metode dela: Pogovor, razlaga, demonstracija 
3. Cilja 1. učne ure sta:  
 osvojijo znanje s področja osebne higiene, 
 spoznajo različne higienske pripomočke in vedo, za kaj se uporabljajo. 
ČAS UVODNI DEL OSREDNJI DEL ZAKLJUČEK 
50 
min 
- v uvodnem delu bomo 
pozdravili otroke in 
napovedali 
obravnavano temo: 
osebna higiena in 
predstavitev načina 
dela, 
- učenci bodo nato rešili 
anketni vprašalnik v 
obliki pobarvanke, 
- postavili jim bomo 
uvodna vprašanja o 
vsakdanjih navadah 
(Kdaj si umijemo roke? 
S čim si umijemo roke? 
Kdaj se tuširamo / 
umijemo glavo? Kdaj si 
umijemo zobe? Kaj 
uporabljamo za 
umivanje zob?...) 
 
- na kratko jim bomo 
razložili področja 
osebne higiene 
(umivanje rok, higiena 
kašlja, kihanja, nega 
celega telesa, nega 
lasišča, higiena obutve 
in obleke, urejena 
pričeska…) s pomočjo 
plakata (priloga 2), 
- predstavili jim bomo 
higienske pripomočke in 
demonstrirali izvajanje 
osebne higiene 
(umivanje zob, 
umivanje rok) s 
higienskimi pripomočki 
(milo, zobna ščetka, 
zobna pasta). 
 
- poudarili bomo 
pomembne zaključke:  
- umijemo si roke z 
milom pred jedjo, po 
igri, po uporabi 
sanitarij…  
 
- zobe si umijemo z 
zobno krtačko in 
zobno pasto zjutraj in 
zvečer, 
 
- v šolo prihajamo v 
čisti obleki in z 
urejenimi lasmi. 
 
 
 
 
 
 
Tabela 7: Druga učna priprava 
STRUKTURA 2. UČNE URE 
1. Učne oblike: Frontalna, skupinska, individualna 
2. Metode dela: Pogovor, razlaga, delo s slikovnim gradivom, demonstracija, 
spodbujanje 
3. Cilji 2. učne ure so:  
 zapomnijo si pesmico »Wash your hands«,  
 osvojijo pravilno tehniko umivanja rok z milom, 
 zapomnijo si pesmico »Brush yout teeth«, 
 naučijo se pravilno umivati zobe. 
ČAS UVODNI DEL OSREDNJI DEL ZAKLJUČEK 
60 
min 
- v uvodnem delu bomo 
napovedali obravnavano 
temo: umivanje rok, 
- učencem bomo 
postavili vprašanja: 
Zakaj si umijemo roke? 
Kdaj si umijemo roke? S 
čim si umijemo roke? 
Kako si umijemo roke? 
S čim si obrišemo 
roke?... 
  
- predstavili jim bomo 
plakat o osebni higieni in 
umivanju rok, 
- učence bomo s 
pomočjo plakata (priloga 
2) naučili pesmico Wash 
your hands: »Wash, 
wash, wash your hands, 
play our handy game, 
rub and scrub, scrub and 
rub, germs go down the 
drain«,  
- učencem bomo 
demonstrirali pravilno 
umivanje rok ob petju 
pesmice, 
- učence bomo naučili 
pesmico Brush your 
teeth: »Brush, brush, 
brush your teeth, Brush 
them every day. Father, 
mother, brother, sister. 
Brush them every day« 
in nato bomo učencem 
demonstrirali pravilno 
umivanje zob ob petju 
pesmice. 
- učenci si bodo na 
dvorišču samostojno 
umili roke z milom in ob 
tem si bodo trikrat zapeli 
pesem Wash your hands 
(namen pesmi je dobiti 
občutek, koliko časa si je 
potrebno umivati roke). 
- učenci si bodo na 
dvorišču samostojno 
umili zobe z zobno 
ščetko in zobno pasto ter 
si ob tem trikrat zapeli 
pesem Brush your teeth, 
- pred malico si bodo 
učenci ponovno umili 
roke ob petju pesmi 
Wash your hands,  
- po malici si bodo učenci 
ponovno umili zobe ob 
petju pesmi Brush your 
teeth. 
 
 
 
 
 
Tabela 8: Tretja učna priprava 
 
 
 
STRUKTURA 3. UČNE URE 
1. Učne oblike: Frontalna, skupinska, individualna 
2. Metode dela: Pogovor, razlaga, demonstracija, delo z didaktičnim materialom, 
spodbujanje 
3. Cilja 3. učne ure sta:  
 spoznajo pomen predvsem patogenih mikroorganizmov za človeka,  
 vedo, kakšen je pomen umivanja rok z milom. 
ČAS UVODNI DEL OSREDNJI DEL ZAKLJUČEK 
60 
min 
- v uvodnem delu bomo 
napovedali 
obravnavano temo: 
umivanje rok, 
- ponovili bomo pesem 
Wash your hands, 
- ponovili bomo pesem 
Brush your teeth. 
- učencem bomo namazali 
roke s kremo in bleščicami 
različnih barv in jih bomo 
pustili, da se prosto 
gibljejo po učilnici in nato 
jih bomo čez nekaj minut 
poklicali in jih posedli za 
mizo. 
 
- učencem bomo razložili, 
da so bleščice različne 
vrste mikroorganizmov 
(med drugim tudi 
patogeni), ki povzročajo 
različne vrste bolezni 
(driska, prehlad…), 
- po razlagi bomo učence 
odpeljali na dvorišče, kjer 
si bodo samostojno umili 
roke z milom in ob tem si 
bodo trikrat zapeli pesem 
Wash your hands, 
- med umivanjem rok na 
dvorišču jim bomo 
razložili, da z umivanjem 
rok z milom preprečimo 
nastanek bolezni, 
- pred malico si bodo 
učenci umili roke ob petju 
pesmi Wash your hands, 
- po malici si bodo učenci 
ob petju pesmi Brush your 
teeth umili zobe. 
 
Tabela 9: Četrta učna priprava 
STRUKTURA 4. UČNE URE 
1. Učne oblike: Frontalna, skupinska, individualna  
2. Metode dela: Pogovor, razlaga, risanje, spodbujanje 
3. Cilji 4. učne ure so:  
 nadgradijo znanje s področij osebne higiene, 
 razumejo, zakaj so morda nepravilno odgovorili v anketnem vprašalniku, 
 seznanijo se z likovnim materialom in ga znajo uporabiti za risanje slik. 
ČAS UVODNI DEL OSREDNJI DEL ZAKLJUČEK 
60 
min 
- v uvodnem delu bomo 
napovedali obravnavano 
temo: področja osebne 
higiene. 
 
- ponovili bomo področja 
osebne higiene in kako 
pravilno izvajamo 
različne postopke za 
zagotavljanje osebne 
higiene, 
- razložili bomo, zakaj 
molitev, pranje perila, 
pobiranje smeti ipd. niso 
področja osebne higiene 
(povzetek najpogostejših 
nepravilnih odgovorov v 
anketnem vprašalniku). 
 
- skupaj z učenci bomo 
povzeli pomembnejše 
vsebine osebne higiene, 
- evalvacijo bomo izvedli 
v obliki risanja s 
pomočjo vodenih barvic 
(tisto, kar so si najbolj 
zapomnili na temo 
osebne higiene), 
- pred malico si bodo 
učenci umili roke ob 
petju pesmi Wash your 
hands, 
- po malici si bodo 
učenci ob petju pesmi 
Brush your teeth umili 
zobe. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 10: Peta učna priprava 
STRUKTURA 5. UČNE URE 
1. Učne oblike: Frontalna, skupinska, individualna  
2. Metode dela: Pogovor, razlaga, igra, spodbujanje 
3. Cilji 5. učne ure so:  
 utrdijo znanje s področja osebne higiene, 
 prepoznajo naučena področja osebne higiene med igro pantomima, 
 znajo opisati področja osebne higiene in higienske pripomočke, 
 poznajo pomen osebne higiene in zakaj jo morajo dosledno izvajati. 
ČAS UVODNI DEL OSREDNJI DEL ZAKLJUČEK 
60 
min 
- v uvodnem delu bomo 
napovedali obravnavano 
temo: ponovitev 
področij osebne higiene, 
- zapeli bomo pesem 
Wash your hands, 
- zapeli bomo pesem 
Brush your teeth. 
- z učenci bomo ponovili 
področja osebne higiene 
s kratko razlago, 
- igrali se bomo igro brez 
besed: pantomima 
(učencem bomo z gibi 
svojega telesa pokazali 
določeno področje 
osebne higiene: umivanje 
rok, las, telesa... Potem, 
ko bodo učenci ugotovili 
pravilno področje, jih 
bomo vprašali, s katerim 
higienskim 
pripomočkom lahko 
izvedemo to aktivnost). 
 
- skupaj z učenci bomo 
povzeli pomembnejše 
vsebine osebne higiene, 
- pred malico si bodo 
učenci umili roke ob 
petju pesmi Wash your 
hands, 
- po malici si bodo 
učenci ob petju pesmi 
Brush your teeth umili 
zobe, 
- na koncu bomo razdeli 
anketne vprašalnike, ki 
jih bodo učenci ponovno 
izpolnili.  
 
